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: استفاده از ارتز در درمان اسکوليوز رايج است. در مورد تأثير ارتز بر نيروي تماس مفاصل اطلاعاتی در دسترس نيست. بنا بر اينن مقدمه 
 بيماران مبتلا به اسکوليوز بود.1S-5L حقيق حاضر تأثير بريس بوستون بر نيروي تماس مفصلی مفاصل اندام تحتانی و هدف از ت
دختر مبتلا به اسکوليوز به صورت نمونه در دسترس در اين مطالعنه رنر ت  ردنند. دسنتتاه تحلينل حر تنی  9: تعداد ها مواد و روش
جهت تجزيه و تحليل داده در   )set-t tnednepedni( SSPSاستفاده رد. نرم افزار  ها داده جهت ثبت reltsiKو فورس پليت  sisylauQ
  ار گرفته رد.ه ) ب=α5/95سطح معنی داري (
و  82/8) نيروي عمودي عکس العمل زمين حين راه رفتن بنا بنريس =α5/95) و دوم (=α5/15( : ميانتين قله اولي پژوهشها  يافته
عنی داري از اين مقدار نيرو حين راه رفتن بدون بريس بيشتر بود. دامنه حر تی صفحه سناجيتال سنتون فقنرات به طور م WB/N 51/95
 ).=α5/15(  مري حين راه رفتن با ارتز به طور معنی داري  اهش يافت
گونه اثر معنی داري و قله اول و دوم نيروي عکس العمل زمين، هيچ  1S-5Lبريس بوستون به جز دامنه حر تی بحث و نتيجه گيري: 
ن با بر  ينتيک و  ينماتيک راه رفتن بيماران اسکوليوز در سرعت معمولی راه رفتن ندارد. بنا بر اين استفاده از بريس بوستون هنتام راه رفت
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 مقدمه:
وز يدر اسنکول  يک پاتولوژيون فقرات ست یطرف يانحنا
 يعمنود  ياز راسنتا  هنا  مهنره  يمارين بيدر ا )2(است
ز ين چنرخش ن  یلت جانبيدا  رده و علاوه بر تيانحراف پ
درصند در  3-1وز ياسکول يماريوع بير. )1( نند یمدا يپ
. درجنه انحننا در )3( بارد یمساله  12-52ت ين جمعيب
 نه بنا  يدرصد ابتلا ساختن جنس موثر است به طنور 
دختران به پسران بنه  يزان ابتلايش ردت انحنا ميافزا
ستم اعصاب يمشکلات س)3, 9(ابدي یمش يافزا 2به  52
ت عضلات اطنراف سنتون يعدم تقارن در فعال ،يمر ز
از جمله عوامنل ک نر  یک و عوامل هورمونيرات، ژنتفق
ک طرفه يضعف . )2, 9( بارد یم يمارين بيا يرده برا
در عضنلات تننه  هنا  ینتيقر یتر بيا ديعضلات تنه و 
 . )1, 7(بارد یمن اختلال يا یل اصليدل
 ناهش  يبنرا  یر جراحن يوغ یجراح یدرمان يها روش
، رود یمننبکنار  يوزيشنرفت انحنننا در اف نراد اسننکول يپ
 ارتنز  ه ازاسنتفاد  رنامل ورزش و  یر جراحيغ يها روش
س ي). استفاده از بنر 32-12( بارد یمستون فقرات  يها
 ين ررد و برايوز قبل از سنيدرمان اسکول یت اصلياولو
ارتنز بنه منرنور  بارند  یمن درجنه  91-99 يهنا  انحنا
بنه  نار  یتيا اصلاح دفورميشرفت انحنا ياز پ يريجلوگ
از مطالعات به اثر مثبت ارتز بر اصلاح  ی. برخ)8(رود یم
سنت  نه ارتنز ين یرنک  )8-52(انند  نرده د ين انحنا تا 
 یتيو ممکن اسنت دفنورم   ند یمشرفت انحنا را  م يپ
 . )8( م  ند یوز را به خوبياسکول
بر راه رفنتن و عملکنرد افنراد در مورد اثر ارتز مطالعات 
مناران يعملکرد ب. )22, 12(وز  م است يمبتلا به اسکول
ستادن و راه يمانند ا يیها  تيفعالوز هنتام انجام ياسکول
 نه از  )32-12(قنرار گرفتنه اسنت  یرفتن مورد بررسن 
 استفاده رده است.  یابيزجهت ار یمتنوع يها  روش
ک رانه، تننه و لتنن ينماتيس بر  ير  وتاه مدت بريتأث
 و مننناهودنس )72(و همکنن ناران توسنننن وونننن 
س ينشان دادند  ه بر ها آنرد.  یبررس )82(وهمکاران
  ه دامنه يبه طور دهد یمر ييک راه رفتن را تغينماتي 
. رنود  یمن رانه، تنه، لتن و مفصل ران محدود  یحر ت
مندت از ارتنز  یماهوندس ثابنت  نرد اسنتفاده طنو ن 
اد و چنرخش يحر ت لتن و ران در صفحه فرونتال را ز
 .)82( ند یمرانه را  م 
سنتادن و راه يبنر تعنادل ا ن يچنن  هموز ياسکول يماريب
 یاگنر چنه بررسن  .)92-12(ماران اثر گذار استيرفتن ب
و  يوزي ه تعادل در افراد اسکول دهد یمشکا نشان يرنيو
و  )51(و ينمطالعنه ب ی. ول ن)42(داردن ننرمنال تفناوت 
نشنان را  وزيماران اسنکول يبف تر در يثبات ضع )32(چن
 . دهد یم
رو و گشتاور اعمال رنده بنه ين نيمحققان نشان دادند ب
 يدار یچپ و راست هنتام راه رفتن اختلاف معنن  يپا
ن رندت يب يدار یچ گونه اختلاف معنيوجود دارد اما ه
در  )1, 32(مشاهده نشد ینتيقر یوز و بياسکول يماريب
و همکناران نشنان دادنند  یمن ي ر يک مطالعه موردي
 یقندام يرويندر قلنه اول و دوم ن يدار یتفناوت معنن
ن راه يعکس العمل سطح ح يعمود يرويو دره ن یخلف
در قله دوم  يدار ین تفاوت معنيچن رفتن با ارتوز و هم
 يعمنود  يروين ن دومو قلنه اول و  یخلف یقدام يروين
 ين پنا يبفتن بدون ارتوز ن راه ريح نيعکس العمل زم
و همکناران نشنان انتين  .)21(راست وچپ مشاهده رند 
ن يعکس العمل زم يو عمود یخلف یقدام يروين دادند
 يدار یتفاوت معنوز و گروه  نترل يماران اسکولين بيب
عکنس  يعمود يرويزاس نشان داد نير.)11(نشان داد
 یخنارج  یو داخلن  یخلفن  ین در جهات قندام يالعمل زم
و همکاران نشنان  ني ورو اگر چه .)31(عدم تقارن دارد
عکنس العمنل  یخلف یو قدام يعمود يرويدادند  ه ن
ن سنمت چنپ و يرا بن  يدار یمعنن  ینتن يقر ین بن يزم
عکنس  يروين در ن يدار یتفناوت معنن  یولدارد راست 
س يس و بندون بنر ين راه رفنتن بنا بنر ين حيالعمل زم
 .)22(مشاهده نکردند
قنات صنورت گرفتنه بنر يهمان گونه  ه اراره رد تحق
منناران يب يعکننس العمننل وارده بننر پننا  يرويننن يرو
ه س  م اسنت بن ين راه رفتن با و بدون بريوز حياسکول
ز ين قنات انندن ن ين تحقيدر ا یضيج ضد و نقيعلاوه نتا
ننه بنودن يقنات بنه قر ياز تحق یمشاهده رد  نه بعضن 
چنپ و  يبر پان اعمال رده يعکس العمل زم يها روين
عکس  يروينه بودن نيقر یقات به بيتر تحقيراست و د
دن يهنتام پورن  چپ و راست ين وارده بر پايالعمل زم
 یمشن ا اسنت در صنورت بنارناره دارنند.  سيبنر
 روين ن راه رفتن، نين حيعکس العمل زم يروين ینتيقر
 یز بن ين وارد بنر مفاصنل م تلنف ن  یتماس مفصل يها




ب غضنروف ين با خطر ت ر اندتو یمنه اعمال رده و يقر
 همراه بارد. یدر اندام تحتان یتيمفصل و دفورم
 روي ه ناي  سندگان مقالهين با توجه به دانش نويچن هم
ن راه رفنتن در يحن  یوارد بر مفاصل انندام تحتنان  يها 
قرار داده بارند وجنود  یرا مورد بررس وزيماران اسکوليب
وارد بنر  يهنا  روين ن یک مقاله بنه بررسن يندارد و تنها 
مفاصل  منر و مفصنل ران هنتنام راه رفنتن پرداختنه 
. اطنلاع از )21(بود يک مطالعه موردياست  ه آن هم 
رفتن ن راه يح یرو بر مفاصل اندام تحتانينحوه اعمال ن
ن راه يمفاصنل حن  يس و نحنوه بارگنذار يبا و بدون بر
 يدين نش جدين و ب برخوردار است ینيت باليرفتن از اهم
ق ي. در تحقدهد یمقرار  ین توانب شيار مت صصيدر اخت
عکنس  يروهاي(رامل ن یتماس مفصل يها رويحاضر ن
وارد بنر  یتنش عضنلان  يرويبه اضافه ن یالعمل مفصل
 اسنت را  MIS-nepO نرم افزار مفاصل) با استفاده از 
ک ين ومکانيد در حنوزه ب يک روش جدين روش يردند. ا
عملکرد راه رفنتن  توان یم ه با استفاده از آن  بارد یم
م تلنف ماننند  یعضنلان  یماران با اختلا ت اسنکلت يب
را فراهم  نرد. لنذا  ها و آمپوته يت، فلج مغزياستئوآرتر
وسنتون بنر س بياثنر بنر  یق حاضر بررسيهدف از تحق
 1S-5Lو  یمفاصل انندام تحتنان  یتماس مفصل يروين
 ن راه رفتن بود.يوز حيماران مبتلا به اسکوليب
 
 :ها روشمواد و 
دختنر  9بنود. تعنداد  یمه تجربن يمطالعه حاضر از نوع ن
 بين ترتن قند، وزن بنه يانتين وز بنا م يمبتلا بنه اسنکول 
بنه صنورت لنوگرم ي  93/1±1/2متنر و  2/39±5/85
جندول (  ردندرر ت  ن مطالعهيا درر دسترس نمونه د
) دارا بنودن 2ق رنامل ين بنه تحق ورود  يهنا   اري. مع)2
دارا ) 1 5L تنا  T9ه ين در ناح درجنه  99 تنا  53 يانحننا 
 یتوسنن مت صنا جراحن ( ه رکل  C يانحنابودن 
ستادن يا يی) توانا3) ن ردييه انحنا تعيستون فقرات زاو
در  مر و  یه جراح) فقدان هر گون9و راه رفتن مستقل 
ک مدت ي يس براي) سابقه استفاده از بر9 یاندام تحتان
اثر  یعضلان ی) فاقد هر گونه مشکلات اسکلت1ماهه  1
تنه ياز  م ید اخلاقن يين سنتادن. تا يگذار بر راه رفتن و ا
اصفهان اخنذ  یقات دانشتاه علوم پزرکياخلاق در تحق
، هنا   یودنآزمن ن ي، از والدها  داده يرد. قبل از جمع آور
 .ق اخنذ رند ين ت نامه رنر ت فرزندرنان در تحق يرضا
در دانشنکده  9432منه اول سنال يمطالعنه حاضنر در ن
 اصفهان انجام رد. یدانشتاه علوم پزرک یتوانب ش
 حر نت  يبعد سه ليه و تحليستم تجزيس :زاتيتجه
 شنننور  sisylauQ ی(سننناخت  مپنننانس)يسي( وال
ک ين ا  و ن بنا سنرعت بن يدوربن  7با  ،)dnalreztiwS
 AAمتنر، مندل  یلن يم 559×551( ستلري  رويصفحه ن
 ي) بنرا سي شنور سنو  reltsik ی مپان(ساخت )5114
 هنا  یآزمنودن  یکن ينتيو   یکينمنات ي  يهنا  ريثبت متغ
 هنا  یآزمودنراه رفتن  ريمس. هنتام راه رفتن استفاده رد
ر ين مسيون در مر ز ايبراسي ال يک فضايمتر بود.  52
و  یکينماتي  يها  ه پارامتريرد  ه  ل فيتعر يمتر 52
ز در يرو نيرد. صفحه ن ين فضا جمع آوريدر ا یکينتي 
. نصنب رنده بنود ن يداخل زمن  يبردار ر گاميمر ز مس
 :روند اجررا رو همزمان بودند. يو صفحه ن ها نيدورب
منچ پنا، سنر  زانو و یو خارج یمار ر بر سمت داخل 11
خنار  یا روم، برآمندگ متاتارس اول و پنجم، پارنه پا، س
نه، يکو ر، جناغ سي لاو ويآ روم ، مفصلیخاصره قدام
در دو  هنا  ه مار رينصب رد.  ل یسرو مهره هفتم گردن
 9عنلاوه، ه دنند. بنيسنمت راسنت و چنپ نصنب گرد
-یسطوح قدام به مار ر، 9 يدارا) retsulC( تر  لاس
ران و ساق پا (راسنت و چنپ) متصنل رندند. از  یجانب
ز راه رفنتن را در ين ت آميال موفقيتر 9سته رد افراد خوا
 انجام دهند.  يبردار ر گاميمس
ها بنا   هرتز بود. داده 512 ها  داده يفر انس جمع آور 
. )91(ردند تر ليفهرتز  52ن گذر با فر انس ييپا تر ليف
 بنا اسنتفاده از ننرم افنزار یکينمناتي  يهنا  ثبنت داده
 )reganaMkcarTsisylauQ( منجنر س ترن يسي وال
) dnalreztiwS، sisylauQد رر ت ي، تول1/7(نس ه 
) D3lausiV( يد يژوال تنر ين و ثبت رد. از نرم افنزار 
 يکا) هم بنرا ي، آمرnoitom-Cد رر ت ي، تول9(نس ه 
مار استفاده رد. يب یعضلان یستم اسکلتيمدل  ردن س
اوپنن به ننرم افنزار  يد يژوال تريو نرم افزار یخروج
د دانشتاه استانفورد، ي، تول3(نس ه  )MIS-nepOم (يس
 يروين ، نیتماس مفصل يروين یکا) به منرور بررسيامر
 یانندام تحتنان  ین و گشنتاور عضنلان يعکس العمل زم
ه يبک نرم افزار رن ي مياوپن س انتقال داده رد. نرم افزار
است  نه امکنان  یعضلان یستم اسکلتيز سيساز و آنال
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و  یسنطح مفصنل  يهنا  روين ن نيل حر ات و ت ميتحل
ر ين نرم افزار امکان پذيعضلات توسن ا يديتول يروين
امکنان  یعضنلان  یستم اسنکلت يس يه سازياست. با رب
 یعن ير طبين ک و غين ا و درمان حر نات پاتولوژ يتش 
 ین نرم افزار، بررسياز ان با استفاده يچن وجود دارد. هم
 یعضنلان  یستم اسنکلت يدرمان بر س یکيومکانياثرات ب
 . )91(ر استيامکان پذ
 
 ق:يتحق يها ريمتغ
 يیفضنا  يهنا   رين ق حاضر رنامل متغ يتحق يها ريمتغ
 ،)، سرعت راه رفنتن و طنول گنام تميرراه رفتن ( یزمان
 ،ک مفاصل مچ پا، زانو، ران لتن و ستون فقراتينماتي 
، يعمنود  يروين (نيعکس العمل زم يروين يها  ريمتغ
، ن)يعکنس العمنل زمن  یخنارج  یو داخلن  یخلف یقدام
 مفاصل مچ پنا، زاننو،  یتماس مفصل يروين يها ريمتغ
گشننتاور  و یسننه صننفحه حر تنن  در  1S-5Lو ران 
 بود. یاندام تحتان یعضلان
رو يرناپ  ، از آزمونها  داده يل آماريه و تحليجهت تجز
ع نرمنال ين توز یجهت بررسن  )kliW-oripahSلکز (يو
، از ها  دادهع نرمال ياستفاده رد. با توجه به توز ها پارامتر
در سنطح  يیل نهنا ين تحل يبرا تست مستقل یت مونآز
 .) استفاده رد=α5/95( يدار یمعن
 
 :پژوهش يها افتهي
راه  یمکنان  یزمنان  يها ار پارامترين و انحراف معيانتيم
ن بنا و بندون ارتنز در يوز در رنرا يماران اسکوليرفتن ب
 ،س،  نادنس يراه رفتن با بنر  نيح. آمده است 1جدول 
 بيترتبه وز يماران اسکوليل گام بو طوسرعت راه رفتن 
) هيثان(متر بر 12,2 ±12,5قه)ي(قدم بر دق 522/1±9/74
چ گوننه تفناوت يهن   نه  دست آمدبمتر  2/71±5/95و 
دنس و طنول گنام ا ن در سرعت راه رفتن،  يدار یمعن
ن راه رفتن با و بدون ارتز مشناهده يوز حيماران اسکوليب
 ).>α5/95(نشد 
 
 راد شرکت کننده در مطالعه.). مشخصات اف1جدول (
 تعداد  جنسيت ميانتين وزن( يلوگرم) ميانتين قد(متر) سمت انحنا درجه انحنا رر ت  نندگان








 یافته است امّا تفاوت معنيش يج با استفاده از ارتز افزاين نتايانتين جدول نشان داده رده است اگرچه مي ه در اهمانطور 
 دار نبوده است.
 هاي زماني مکاني در شرايط با و بدون بريس در افراد شرکت کننده. ). ميانگين و انحراف استاندارد متغير2جدول (
 متغير بدون بريس با بريس
  ادنس(قدم/دقيقه) 152/7±8/75 522/1±9/74
 سرعت(متر/ثانيه) 2/12±5/12 2/12±5/45
 طول قدم(متر) 2/11±5/115 2/71±5/95
 
عکنس  يروين نن و انحنراف اسنتاندارد يانتيم 3جدول 
 .دهند  یمن را نشنان  یبنر انندام تحتنان ن بنر يالعمل زم
 ين در راسنتا يعکس العمل زمن  يروير نين مقاديانتيم
ب يبه ترت یخارج ی(قله اول و دوم) و داخل یخلف یقدام
 82/71±9/91و  24/2±21/99،1,21±32,72
چ يس بدست آمد  نه هن ين راه رفتن با بري) حWB/N(
سه با راه رفنتن بندون يدر مقا يدار یگونه اختلاف معن
 اولن قلننه يانتينن. م)>α5/95س نشننان نننداد ( يبننر
عکننس  يعمننود يرويننن) =α5/95( و دوم )=α5/15(
، 819/8±93/99س ين راه رفنتن بنا بنر يح نيالعمل زم
 یآمد  ه به طنور معنن  بدست WB/N 859/1±11/49
س ين راه رفنتن بندون بنر يرو حن ين ن مقدار نياز ا يدار
 شتر بود. يب
 
 




 )WB/N. ميانگين و انحراف استاندارد نيروي عکس العمل زمين در جهات قدامي خلفي، داخلي خارجي و عمودي(3جدول 
 )WB/Nمتغير( بدون بريس با بريس eulav-P
 قله اول 11/17±21/98 1,21±32,72 0/11
 قدامی خلفی
 قله دوم 98/1±31/93 24/2±21/99 0/12
 قله اول 529±13/14 819/8±93/99 0/20*
 دره 433/3±71/58 393±152/71 0/22 عمودي
 قله دوم 889/92±71/53 859/1±11/49 0/00*
 داخلی خارجی  42/91±9/33 82/71±9/91 0/22
 هدد اختلاف معني دار را نشان مي *
 
ک ين نماتي ن و انحنراف اسنتاندارد يانتين م 9جدول در 
مفصنل زاننو، مفصنل منچ و سنتون  ،لتن، مفصل ران
ن بنا و بندون يراه رفتن در دو رنرا  نيح يفقرات  مر
 رنود  یمن همان طنور  نه مشناهده است.  آمدهس يبر
 تاليصفحه ساج یدار دامنه حر ت یرغم  اهش معنيعل
)، =α5/15( ارتنز ا ن راه رفتن بن يح يستون فقرات  مر
 يدار معننا  طور بهلتن  فرونتال یحر تدر مقابل دامنه 
 ). =α5/55( افتيش يبا استفاده از ارتز افزا
 . ميانگين و انحراف استاندارد کينماتيک مفاصل ران، زانو ، لگن و ستون فقرات در شرايط با و بدون بريس0جدول 
 متغير (درجه) بدون بريس با بريس eulav-P
 ساجيتال 9/79±5/59 9/88±5/18 0/32
 فرونتال 4/13±3/53 32/18±1/7 0/00* لتن
 هوريزنتال 21/95±9/74 51/97±9/19 0/00
 ساجيتال 89,37±2/14 99/7±3/41 0/13
 فرونتال 52/11±5/44 52/89±2/19 0/21 ران
 هوريزنتال 71/88±1/33 11/3±1/89 0/33
 زانو لساجيتا 99/37±9/45 7/19±7/49 0/13
 مچ پا ساجيتال 13/28±3/74 93/95±9/35 0/23
 ساجيتال 8/29±5/154 9/1±2/31 0/20*
 فرونتال 22/7±3/97 92,1±3/1 0/01 1S-5L
 هوريزنتال 21/82±9/92 82/39±7/4 0/20
 دهد اختلاف معني دار را نشان مي *
 
ک ينننماتين و انحننراف اسننتاندارد  يانتينن. م9جنندول 
ن بنا و يلتن و ستون فقرات در رنرا  ،ومفاصل ران، زان
 .دهد می نشانرا  سيبدون بر
ن مطالعه انندازه يدر از ينزانو و مچ  ،گشتاور مفصل ران
ب ين پ بنه ترت يه ين گشتاور فلکسوريانتي. مرد يريگ
 و 41,5±11,5 سيبنننرن بنننا و بننندون يدر رنننرا
چ گوننه اخنتلاف يآمد  نه هن  دسته ب 889,5±332,5
چنه گشنتاور  اگنر  ).=α5/15( دندارا نشان  يدار یمعن
افنت يش يارتز افنزا ن راه رفتن با يحپ يه يا ستنسور
ن راه رفنتن ين گشنتاور حن ين بنا ا  يدار یاما تفاوت معن
 گشنتاور تر يد ).9(جدول ). =α5/12بدون ارتز ندارت (
ن راه يحن  یوارد بر مفاصنل م تلنف انندام تحتنان  يها
 ندادنند  را نشنان  يدار یرفتن با و بدون ارتز تفاوت معن
 ).>α5/95(
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 . ميانگين و انحراف استاندارد گشتاور اعمالي بر روي مفاصل ران، زانو و مچ.3جدول 
 مفصل )MB/mN(گشتاور بدون بريس با بريس eulav-P
 فلکشن 5/89±5/32 5/41±5/11 0/20
 ا ستنشن 5/27±5/81 5/78±5/22 0/21 ران
 ادا شن 5/53±5/1 5/59±5/52 0/23
 فلکشن 5/98±5/95 5/845±5/95 0/32
 تنه
 ا ستنشن 5/952±5/85 5/92±5/95 0/31
 فلکشن 5/42±5/75 5/81±5/51 0/20
 زانو
 ا ستنشن 5/121±5/92 5/83±5/92 0/01
 پلانتار فلکشن 5/893±5/79 5/11±5/72 0/30
 مچ پا
 دورسی فلکشن 2/32±5/99 5/18±5/99 0/00
 
تمناس  يروين دارد نن و انحنراف اسنتان يانتي. م1جدول 
ن راه رفتن با و بدون يزانو و مچ ح ،مفاصل ران یمفصل
مفاصنل  یمفصنل  یتماسن  يروين ن. دهند  یمن ارتز نشان 
ن راه رفنتن ين مطالعه حيرده در ا يريم تلف اندازه گ
ه مفاصنل ين در  لبا ارتز در مقابل راه رفتن بندون ارتنز 
 یو صنفحات م تلنف حر تن 1S-5Lو  یانندام تحتنان
 )1جدول . ()>α5/95( ندادنشان  يدار یعنم اختلاف
 . ميانگين و انحراف استاندارد نيروي تماس مفصلي مفاصل ران ، زانو و مچ.2جدول 
 )WB/Nنيروي تماس مفصل ( بدون بريس با بريس eulav-P
 مفصل ران )قله اول (قدامی خلفی 5/7±5/13 5/59±5/11 0/12
 )ی خلفیقله دوم(قدام 3/71±5/84 9/98±2/27 0/11
 قله اول (عمودي) 3/99±1/81 3/91±1/11 0/20
 قله دوم (عمودي) 9/1±5/81 7/89±1/71 0/31
 داخلی خارجی 2/52±5/93 2/2±5/41 0/00
 مفصل زانو )قله اول (قدامی خلفی 2/72±5/11 2/73±5/97 0/23
 )قله دوم(قدامی خلفی 2/91±5/9 3/95±2/9 0/20
 قله اول (عمودي) 1/11±2/94 1/11±1/39 0/20
 قله دوم (عمودي) 9/11±5/47 7/3±3/12 0/01
 داخلی خارجی 5/11±5/32 5/141±5/72 0/22
 مفصل مچ پا )قله اول (قدامی خلفی 2/19±2/19 1/42±2/94 0/32
 )قله دوم(قدامی خلفی 9/495±5/14 9/39±1/29 0/32
 قله اول (عمودي) 9/11±1/29 3/7±1/8 0/22
 قله دوم (عمودي) 52/9±2/91 52/11±5/89 0/22
 داخلی خارجی 5/89±5/32 5/89±5/51 0/13
-5Lمفصنل  )قله اول (قدامی خلفی 5/32±5/85 5/31±5/31 0/01
 )قله دوم(قدامی خلفی 5/31±5/21 5/72±5/315 0/12 1S
 قله اول (عمودي) 1/83±5/52 3/71±2/83 0/10
 وم (عمودي)قله د 2/9±5/49 2/11±5/11 0/22
 داخلی خارجی 5/92±5/15 5/82±5/22 0/03
 
 :يريجه گيو نت بحث
س بوسنتون بنر ياثنر بنر  یق حاضر بررسيهدف از تحق
و مفصنل  یمفاصل انندام تحتنان  یتماس مفصل يروين
ج حاصنل از يوز بود. نتايماران مبتلا به اسکوليب 1S-5L
عکنس  يروين ق حاضر نشان داد قلنه اول و دوم ن يتحق
 يدار یس به طور معنين راه رفتن با بريمل سطح حالع
چ گوننه يس هن يشتر بود. بنر يس بياز راه رفتن بدون بر
 یتمناس مفصنل  يروين و ن یبنر گشنتاور عضنلان  ياثر
ه ين در  ل 1S-5Lمفاصل م تلف منچ پنا، زاننو، ران و 
س ين راه رفنتن بنا و بندون بنريحن یصنفحات حر تن
 ندارت. 




ر نشان داد سنرعت ق حاضيج حاصل از مطالعه تحقينتا
ن راه رفنتن بنا يو طول گام حن  تم راه رفتنيرراه رفتن 
 يدار یتفناوت معنن  یسه با راه رفتن معموليارتز در مقا
چ گونه يگفت ارتز بوستون ه توان یمن يا بر بنا ؛ندارت
مناران يراه رفتن ب یزمان يیفضا يها  ريبر متغ یاثر منف
و  )11(هوندسما )22(و همکارانني.  ورونداردوز ياسکول
تم راه ين رگنام و نشان دادند  ه سرعت طول همکاران 
س ين راه رفتن با و بدون بنر يوز حيماران اسکوليب رفتن
ج حاصنل از ينشان ننداد  نه بنا نتنا  يدار یتفاوت معن
 دارد.  یق حاضر هم وانيتحق
 يعمود يروين نشان داد قله اول و دوم نيچن ج همينتا
 ین راه رفتن با ارتز به طنور معنن ين حيعکس العمل زم
چ گوننه يهن  )11(مکاران و ه ان ي. افتيش يافزا يدار
 یخلفن  یو قندام  يعمود يرويدر ن يدار یاختلاف معن
وز و گروه سنالم يماران اسکولين بين بيعکس العمل زم
 يروين در ن يدار یند و تنها اخنتلاف معنن مشاهده نکرد
مناران و گنروه ين بين بيعکس العمل زم یخارج یداخل
نشنان  )21(و همکاران یمي ر.)11(سالم مشاهده  ردند
 یقدام يرويدر قله اول و دوم ن يدار یدادند تفاوت معن
ن راه يعکس العمل سطح ح يعمود يرويو دره ن یخلف
در قله دوم  يدار ین تفاوت معنيچن رفتن با ارتوز و هم
 يعمنود  يروين ن دومو قلنه اول و  یخلف یقدام يروين
 ين پنا ين راه رفتن بدون ارتوز بين حيعکس العمل زم
 همکناران  ن وي نورو  .)21( اهده رند راست وچپ مشن 
عکنس  يروين در ن يدار یچ گونه اختلاف معنيه )22(
ن راه رفنتن بنا ارتنز و بندون ارتنز در ين حن يالعمل زم
ق يندر تحق. )22( وز مشناهده نکردننديمناران اسنکوليب
ن يعکس العمل زم يعمود يرويحاضر قله اول و دوم ن
شنتر از راه يب يدار ین راه رفتن با ارتز به طنور معنن يح
ق ين ج حاصنل از تحق يا نتنا رفتن بدون ارتز بنود  نه بن 
د علت تفناوت در يرارت دارد. يهمکاران مغا و ني ورو
ق ين مناران بنود در تحق يننوع انت ناب ب  خناطر  بهج ينتا
وز از ياسکول يوز دارايماران اسکوليو همکاران بن ي ورو
بودنند ستون فقرات  در) evruc elbuoDدو انحنا (نوع 
حننا در ک انين  يق حاضنر دارا يماران تحقيکه بيدر حال
 ستون فقرات بودند.
 ینشنان داد دامننه حر تن  یج ب نش دامننه حر تن ينتا
ن راه رفتن بنا ارتنز بنه طنور يح تنه ا ستنشن /فلکشن
 ینسبت به راه رفتن بدون ارتز  اهش معنن  يدار یمعن
نقطنه  سه یژگيس بوستون بر اساس ويبردارت.  يدار
س در جاننب بندن از يرده است در آن بر یفشار طراح
ز ين ن یو در قسمت قندام  ابدي  یمر بغل امتداد يتا زلتن 
فلکشنن و  یدر دامننه حر تن  یت حر تيس محدوديبر
س به يبر ین طراحيا بر بنا  ند  یمجاد يا ستنشن تنه ا
فلکشن و ا ستنشن تنه  یاست  ه دامنه حر تاي  گونه
ت در يو علنت محندود   ند یممحدود ن راه رفتن را يح
تال ينشن تنه در صفحه ساجفلکشن/ا ست یدامنه حر ت
 .  ند یمرا توجبه 
و  و منننننناهودنس )72(و همکنننننناران  ووننننننن 
ک ين نماتي س بنر ير  وتناه مندت بنر يتأث)82(همکاران
نشنان دادنند  نه   ردنند و  یرانه، تنه و لتن را بررسن 
کنه يبنه طور  دهد یمر ييک راه رفتن را تغينماتيس  يبر
رنانه، تننه، لتنن و مفصنل ران محندود  یدامنه حر ت
در مطالعنه خنود بنر )71(و همکناران  یمن ي ر.  ند یم
س يدند اگر چنه بنر يجه رسين نتيوز به ايماران اسکوليب
مفاصل مچ پا زاننو و ران اثنر  یبوستون بر دامنه حر ت
از حر نات  يدار یبه طور معنن  یندارت ول يدار یمعن
ز دامننه ين ق حاضنر ن ين در تحق .)71(تنه و لتن  اسنت 
 جي ه بنا نتنا ا ستنشن تنه محدود رد  فلکشن/ یحر ت
 )82(نسو مناهود  )72(وونن  )71(و همکناران  یمي ر
 دارد. یخوان هم
چ گوننه اخنتلاف يه یتماس مفصل يرويج ب ش نينتا
وز يماران اسکوليب یتماس مفصل يروين نيب يدار یمعن
اول اگر چه قله نشان نداد.  ن راه رفتن با و بدون ارتزيح
شتر مفاصنل يدر ب یمفصلتماس  يروين يعمود و دوم
علت عندم . نبوددار  یش معنين افزايافت امّا ايش يافزا
ن يدر ا یتماس مفصل يرويدار قله اول ن یاختلاف معن
ن خناطر بارند يد به ايماران نسبت به گروه  نترل رايب
. راه رفتنند  یمبا سرعت دل واه راه وز ياسکول رانماي ه ب
تفناوت اثنر  ید نتواند به خوبيرفتن با سرعت دل واه را
 يروين ن خصنو  بنه  یتمناس مفصنل  يرويس بر نيبر
تننه  یرا نشان دهد. دامنه حر ت 1S-5L یتماس مفصل
, 72, 82, 71(زنتنال يتال، فرونتال و هوريدر صفحه ساج
دارنت.  يدار یمعنن   ناهش تز ن راه رفتن با اريح )22
با  ناهش رنر ت ن مفاصل يدر ا ی اهش دامنه حر ت
رو و ضنربه در مرحلنه ضنربه يفعال عضلات در جذب ن
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 ،هننراپ هبرنض زانف رد .تنسا هارنمه فآ شوپ و هنراپ
ولج هب ور ت رحي ران هنتی  نسوت هنت ت رح هزادنا زا
لگ هلضع و هنت روسنتس ا تلاضعو زگانم سونئتي سوم
 لرتن می دور ا ه ي رنتنس ا ترونص هب تلاضع ني ک
ن زا و هدر لاعفياهوري  نح رنم  رب دراوي هبرنض زانف ن
 هنراپمی دنها (18)ب رد .ي لوکنسا نارانمي دودنحم زوي ت
ت رحی اياناوت ،زترا نسوت هدر داجیي اي رد تلانضع ن
ض بذجتن رد و هداد شها  ار هبرين هجي قتنسم ار وري ام
 دراو لصفم هبمی  دنزانس؛  ارباننبيپ ني داهننش نمی  دونر 
قحتيدعب تاقي سررب فده ابی  رنب نتفر هار تعرس رثا
نياهوري  لنصفم سامتی  نحي زنترا انب نتنفر هار ن  رد و
اقميملاس هورگ اب هس سرربی دور. 
ربيت رح هنماد زج هب نوتسوب سی L5-S1  هنلق و لوا
ن مود ويوري مز لمعلا سکعيه ،ني ننعم رنثا هنوگ چی 
رادي   رننبيتننني  و کيتامنننيب نتننفر هار کي ناراننم
لوکسايلومعم تعرس رد زوی  درادنن نتنفر هار؛  ارباننبي ن
رب زا هدافتساي تعرنس انب نتنفر هار مانتنه نوتسوب س
لومعمی هيفنم رثا هنوگ چی  نانتحت مادننا لصافم ربی  و
 لصفمL5-S1  .درادن 
 
رازگساپسي : 
دبيسونيزا هل هناميمص يراکمه ندومزآی اه ناشنيدلاو و 
قحت رد ت رر رطاخي ق.دور یم ینادردق و رکشت 
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   The Effect of Boston Brace on Lower Limb and L5-S1 Joint Contact 
Forces during Walking in Patients with Idiopathic Scoliosis 
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Introduction: Scoliosis is a lateral curvature 
of the spine that affects walking in these 
patients. Using orthotics is one of the most 
common treatments for scoliosis patients. 
There is little knowledge about the effect of 
orthotics on joint contact forces during 
walking. Therefore the aim of this study 
was to assess the effect of Boston brace on 
lower limb and L5-S1 joint contact forces 
during walking in scoliosis patients. 
 
Materials & methods: 5 girls with 
idiopathic scoliosis participated in this 
study. Qualysis motion analysis system and 
a Kistler forceplate were used to record 
data. SPSS software (independent t-test) 
was used to analyze data at the set point of 
0.05.  
 
Finding: The first (α=0.02) and second 
(α=0.04) peak of vertical ground reaction 
force were 18.8 and 20.05 N/BW 
respectively during walking with brace 
which was significantly greater than that of 
these forces during walking without brace. 
The excursion of the trunk in sagittal plane 
significantly decreased during walking with 
brace (α=0.02). 
 
Discussion & conclusions: Boston brace did 
not affect gait kinetics and kinematics 
significantly in self-selected speed except 
L5-S1 range of motion and first and second 
vertical ground reaction forces. So Boston 
brace has no negative effect on lower limb 
joints and L5-S1 joint during walking with 
self-selected speed. 
 
Keywords: Scoliosis, Boston brace, Joint 
contact force, Gait 
 
1. Dept of Orthotics and Prosthetics, Faculty of Rehabilitation, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2. Dept of Sport Sciences, Faculty of Human Sciences, Kashan University, Kashan, Iran 
* Correspondin author Email: jafari. op@gmail.com 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
